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Infekce po transplantaci ledviny
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SOUHRN

Pacienti po transplantaci ledviny jsou v riziku rtiznych infek¢nich komplikaci a vice nez polovina z nich se v casném potransplanta¢nim obdobi s néjakou in-
fekeni komplikaci setka. Presto, Ze se z dlouhodobého pohledu riziko zdvaznych infekénich komplikaci v ¢asném pooperacnim obdobi snizilo, zstavaji infekce
v prvnich 6 mésicich nejcastéjsi pricinou morbidity. V pozdéjsim obdobi se objevuji infekce, které postihuji stép ledviny a nékteré z nich se vyskytuji pouze
u pacientd v imunosupresi. Mezi klinicky nejvyznamnéjsi a nejcastéjsi nejvyznamnéjsi patii polyomavirova nefropatie.
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Infections after kidney transplantation

SUMMARY

Immunosuppressed kidney transplant recipients are at risk for a variety of infectious complications and more than half of them suffered from this complication
in the early post-transplant period. Despite the fact that the long term risk of serious infectious complications in the early postoperative period decreased,
remain the infection the most frequent cause of morbidity in the first 6 months after transplant. It is important to realize that the clinical manifestations of

infection in the compromised host are variable and often atypical.

In the later period, infections that affect the kidney graft become clinically important, and some of them occur only in immunosuppressed patients. Here we
will discuss polyomavirus nephropathy which represents the most important and most frequent viral disease of renal allografts.
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Pacienti po transplantaci ledviny jsou v riziku rliznych in-
fekenich komplikaci a vice nez polovina z nich se v ¢asném po-
transplanta¢nim obdobi s néjakou infekéni komplikaci setka.
Presto, Ze se z dlouhodobého pohledu riziko zavaznych infek¢-
nich komplikaci v ¢asném poopera¢nim obdobi snizilo, zlistavaji
infekce v prvnich 6 mésicich nejc¢astéjsi pricinou morbidity. Na
rozvoji infekce se nepodili jen imunosuprese, ale také stav darce
a predevsim prijemce pred transplantaci (malnutrice, DM, vezi-
koureteralni reflux nebo jiné anomalie mocovych cest, dlouho-
doba dialyza atd.). Obecné ¢asné po transplantaci hraji vétsi roli
infekce mimo stép (bakteridlni infekce z operacni rany, infekce
doprovazejici katétry, infekce mocovych cest, pneumonie a re-
aktivované herpetické infekce). V pozdéjsim obdobi se objevuji
infekce, které postihuji $tép ledviny a nékteré z nich se vyskytuji
pouze u pacientd v imunosupresi; mezi nejvyznamnéjsi patii
polyomavirova nefropatie.

POLYOMA-BK-VIRUS NEFROPATIE (PVN)

Polyomaviry jsou malé DNA viry, které infikuji riznoroda
zvifata, vcetné hlodavcU, ptaka, ale i opic a lidi (1). Je zndamo 8
polyomavirQ, které infikuji ¢lovéka, a v transplantacni mediciné
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jsou nejdilezitéjsi JC a BK virus (2). Oba jsou pojmenovany pod-
le inicial pacient(, u kterych byly poprvé identifikovany. JC virus
je znam jako plvodce progresivni multifokalni leukoencefalo-
patie u imunosuprimovanych pacientd, predevsim u dospélych
s HIV infekci.

BK virus je plavodce polyomavirové nefropatie (PVN), kterd
predstavuje nej¢astéjsi virovou intersticidlni nefritidu u pfijem-
cl transplantovanych ledvin. Jen velmi vyjimec¢né se toto one-
mocnéni objevuje v autolognich ledvinach u prijemcl jinych
transplantovanych organa (3, 4). BK polyomavirus je ubikvitni,
specificky evolu¢né adaptovany k hostiteli a nema zadny kli-
nicky vyznam u imunitné kompetentnich jedinca. Vyvolava la-
tentni infekci v détstvi (> 90 % séropozitivnich déti ve véku 10
let) a pfetrvava v urotelu a v epitelu kandlkl ledviny s intermi-
tentni reaktivaci napf. béhem gravidity. Onemocnéni vyvolava
jen u imunokomprimovanych pacient. U transplantovanych
pacientt byla PVN poprvé diagnostikovana Mackeziem vr. 1978
(5). Bylo to daleko dfive, nez se zacaly pouzivat imunosupresivni
léky 3. generace, predevsim tacrolimus a mycofenolat mofetil
(MMF), po jejichz zavedeni do klinické praxe se v mnoha cen-
trech objevil ,epidemicky vyskyt” PVN, ktery je povazovan za
komplikaci souvisejici s pfili$ intenzivni imunosupresi. V sou-
Casnosti prevalence PVN se pohybuje od 1 - 10 %. V poslednim
desetileti vétSina velkych center zaznamenava pokles pfipad
PVN, diky protokolm udrzujici optimalni hladiny imunosupre-
se. Pfesto PVN predstavuje stale zavaznou komplikaci s obtiz-
nou lécbou, protoze neexistuje zadna specifickd virostaticka
terapie, ktera by dokazala polyomavirus eliminovat.

PVN je typicky diagnostikovana mezi 10. - 14. mésicem po
transplantaci a podle rozsahu poskozeni epitelu tubull v dobé
diagnézy pacient ma nebo nema dysfunkci $tépu. Ve vétsiné
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